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Este documento tem como objetivo descrever proposta de projeto que sera
executada pela Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio dos Grupos
Condutores Central, Macrorregionais e Regionais para a 12 Fase de estruturacao
do Planejamento Regional Integrado (PRI), em parceria com o COSEMS-PE e
SEMS-PE, com o apoio de recursos previstos na Portaria GM/MS n° 1.812 de 22
de Julho de 2020 para o aprimoramento das acoes de Gestao, Planejamento e
Regionalizacdo da saude, visando a organizacao e a Governanca das Redes de
Atencdo prioritarias no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS em
Pernambuco.

A proposta apresentada a seguir pretende viabilizar a execucdo da Fase 1:
AcOes Estruturantes para o Planejamento Regional Integrado e é parte de
estratégia mais ampla de implementacdo do PRI, importante objetivo previsto
no Mapa Estratégico da SES-PE, construido durante o Projeto de Fortalecimento
da Gestao Estadual (PROADI-SUS) em 2019, na elaboracdo do Plano Estadual
de Saude 2020-2023. Esta primeira fase tem como foco principal produzir
condicBes organizativas para a Fase 2 que prevé a Operacionalizacdo do
Planejamento Regional Integrado em PE.

Na Fase 2, estdo previstas a Reestruturacdo Administrativa das GERES, a
Remodelagem das Redes de Atencdo a Saude (RAS), o processo regulatério da
RAS, a Definicdo de Responsabilidades Executivas e Financeiras e o Processo
de Monitoramento e Avaliacdo. O detalhamento destas linhas de acao se dara por
meio de metodologias propostas pelos Grupos Condutores.



1. JUSTIFICATIVA

A Regionalizagdo da saude é uma diretriz organizativa do SUS que orienta a
descentralizacdo das acdes e servicos potencializando o0s processos de
pactuacdo e negociacdo entre gestores. O avanco deste processo depende da
construcéo de desenhos regionais que respeitem as realidades locais, a partir do
fortalecimento da Governanca Regional nos espacos ativos de cogestao.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizacdo de Regifes de
saude expressam as responsabilidades dos Gestores em relacdo a populagéo
do territério quanto a integracao da constituicao sistémica do SUS, evidenciando
0 conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acdes e servicos para a garantia do
acesso e da resolubilidade da atencédo por meio da organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), observando os Planos de Saude dos trés entes
federados.

No PRI, a organizagdo do territério transcende o espaco do ente federado
municipal, abrangendo a Regido e a Macrorregido de Saude e imp8e um
conjunto de desafios aos gestores nas trés esferas do SUS, dentre os quais se
destacam:

Levantamento de informacgbes relevantes para o0 conhecimento da real
situacdo de saude da populacéo; Organizacao do territorio de forma a garantir o
acesso as necessidades de saude de acordo com o0s principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade; Definicdo de prioridades para as
politicas de saude bem como as melhores estratégias de alocagédo de recursos
para garantir a execucdo efetiva destas prioridades; a inclusdo de atores de
forma a fornecer maior legitimidade nos processos de pactuacfes nos diversos
espacos de Governanca, assim como o estabelecimento de estratégias de
articulacdo interfederativa para que o processo seja desenvolvido de forma
integrada entre os trés entes federativos.

Sendo assim, 0 presente projeto contém proposta de organizacdo do
Planejamento Regional Integrado em PE, orientada pela seguinte Diretriz
estratégica:
= Implementacdo do Planejamento Regional Integrado visando a
operacionalizacdo deste processo no territério, com a qualificacdo técnica e

politica de profissionais de saude e gestores, na perspectiva de organizar e
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aprimorar a Gestdo e a Governanca das RAS, nas quatro Macrorregides de
Saude de PE de forma concomitante.

Nesse sentido, a importancia deste projeto justifica-se pelo fato de que a
qualificacdo dos atores envolvidos (gestores e técnicos de saude das instancias
municipais, regionais e estadual) representa etapa estruturante para a superacao
dos desafios que se impdem na operacionalizacdo do Planejamento Regional
Integrado (PRI) no Estado.

2. CONDICOES GERAIS:

A discussao sobre PRI em Pernambuco iniciou-se a partir da publicacdo do
Decreto 7.508/2011, que regulamentou a Lei 8.080/90, no que diz respeito a
organizacdo do SUS, com foco no Planejamento da Saude e na Assisténcia a
saude e inaugurou um novo marco na relagao interfederativa.

A partir de 2011, foram realizadas diversas etapas para 0 seu processo de
construcdo. Contudo, este momento foi interrompido no final de 2013, em funcéo
das incertezas politicas de conducdo em ambito nacional, considerando que se

tratava de processo obrigatoriamente tripartite.

Foram observados avancos importantes no estado como:
1 Construcdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) em 2011 com a
reorganizacao do territorio assistencial e administrativo estadual em 4 (quatro)
Macrorregides e 12 (doze) Regides de Saude;
1 Implantacdo de Redes de Atencéo a saude Prioritarias como por exemplo,
Rede Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Pessoa com Deficiéncia, Rede de
Atencao Psicossocial, e Atencao em Oftalmologia, além de diversas Linhas de
Cuidado elencadas no PDR,;
71 Atualizacdo de Diagnostico situacional em cada Regido de Saude a partir
de 2019;
1 E mais recentemente, atualizacdo da Relacdo Estadual de Medicamentos
(RESME) a serem disponibilizados para acesso da populacdo no SUS PE em
2020.

A orientacdo nacional sobre a implantagdo do PRI nos estados foi retomada
em 17 de agosto de 2017, com a publicacdo da Resolucdo CIT/MS N° 23
estabelecendo novas diretrizes para o0s processos de Regionalizacdo e
Planejamento Regional Integrado, o qual deveria ser elaborado de forma
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ascendente e considerada a Governanca das Redes de Atencdo a Saude no
ambito do SUS. Em 22 de marco de 2018, a mesma comissdao publicou
Resolucdo CIT/MS N° 37 dispondo sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a necessidade de reorganizacdo das Macrorregioes de saude.
Seguindo as orientacdes nacionais, este processo foi entdo retomado em PE
por meio da publicagdo de Resolugdo CIB-PE N° 4.086 em 11 de junho de 2018,
onde foram estabelecidos nova metodologia e cronograma de implanta¢cdo do PRI
e ratificada a deliberacdo da Resolucdo CIB n° 1.734 de 17 de setembro de 2011
gue estabeleceu a conformacao territorial de saude no Estado de Pernambuco em
04 (quatro) macrorregifes de saude
Nesse contexto, foi pactuada a organizacédo de Grupos Condutores, em ambito
central e regional, como espacos representativos e propositivos das Comissdes
Intergestores Regionais e Bipartite (CIR e CIB), para dar andamento as acdes do
PRI de acordo com a Resolugéo CIB-PE N° 5.045 de 22.10.18.
Apesar dos avangos citados acima, é importante ressaltar a necessidade
de superar algumas dificuldades relevantes para a continuidade do

processo, alvos deste projeto:

e Insuficiente alinhamento entreos Gestores e técnicos responsaveis sobre

conceitos, ferramentas, instrumentos e metodologias para implementacédo do PRI;

e Insuficiente utilizacdo por parte dos Gestores dos espacos de Gestdo e de
Governanca disponiveis no SUS, dificultando o desenvolvimento de negociacdes e

pactuacOes de acdes e servicos de saude, principalmente nas Regides de Saude;

e Conhecimento insuficiente por parte de Gestores e Técnicos sobre os
instrumentos e ferramentas do Planejamento em Salude bem como sua correlacao

com o Planejamento Or¢camentario;

e Desatualizacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (2011), com necessidade
de nova redefinicdo geopolitica e administrativa dos Municipios, Microrregides e
Regibes de Saude bem como das Redes de Atencdo e Linhas de Cuidado

prioritarias;

e Diagnoéstico situacional apresentado nos Mapas de Saude, com necessidade

de atualizacdo das informacdes e aprofundamento na analise situacional de forma



a subsidiar a identificacdo dos problemas e elencar as prioridades regionais e

macrorregionais.

e Fragilidade no funcionamento efetivo e eficaz de algumas das RAS prioritarias,
especialmente nas fases de diagnostico e adeséo, contratualizagdo dos pontos de

atencdao, e certificacdo da rede, entre outros aspectos.

Diante do exposto e a necessidade de dar continuidade a implementacdo do
PRI em PE foi atualizada a composicdo dos membros dos Grupos Condutores
Central e Regionais e recentemente criados os Grupos Condutores
Macrorregionais para conducdo da Governanca do processo de Regionalizacéo
integrada no territorio.

Além disso, a SES realizou investimentos na recomposicdo das estruturas
administrativas e qualificacdo das equipes das Geréncias Regionais de Saude
(GERES), com destaque para a selecdo publica de Gerentes Regionais e
ampliacdo das equipes com foco nas coordenacdes de planejamento em saude.

A SES-PE contara ainda com o apoio de estruturas fundamentais para a
execucdo de todo o projeto, como a Escola de Governo em Saude Publica
(ESPPE) que tem como missdo promover a execucgdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo para o desenvolvimento dos profissionais e servidores
publicos que atuam dentro do SUS e o Nucleo de Telessaude (NET-SES-PE)
gque tem como objetivo implementar e integrar as acdes de Educacao
Permanente, Assisténcia e Gestdo para os diversos niveis de Atencdo a Saude
no SUS, por meio Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo (TIC) aplicadas a
saude.

A parceria com o0 COSEMS-PE vem fortalecendo as atividades nas regifes
de saude com a atuacdo do apoio instutucional (Rede Colaborativa
Conasems/Cosems), com atuacdo, inclusive, na rede interestadual

Pernambuco/Bahia (PEBA), além do apoio dado pelos seus assessores técnicos.
3. OBJETIVOS:
3.1 GERAL:

Estruturar a 12 fase do Planejamento Regional Integrado a partir do

aprimoramento das acfes de Planejamento, Gestdo e Governanca das Redes de



Atencédo a Saude prioritarias em Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos (OE):

* Realizar articulacéo interfederativa com Gestores Municipais da Saude sobre o
Planejamento Regional Integrado;

* Promover alinhamento conceitual e metodologico sobre Planejamento
Regional Integrado entre os atores responsaveis;

» Fortalecer o Planejamento em Saude e sua compatibilizacdo com as estruturas
orcamentarias;

+ Desenvolver estratégias de fortalecimento dos Espacos de Gestdo e
Governanca Regional;

* Reorganizar o processo de Regionalizagdo de forma a aprimorar o
funcionamento das Redes de Atencdo, Linhas de Cuidados Prioritarias e

Regulacéo Assistencial.

4. PRODUTO:

* Equipes gestoras qualificadas por meio de alinhamento conceitual entre atores
envolvidos sobre o processo do PRI no territério;

* Planejamento eficiente e alocacdo efetiva dos recursos em saude, além da
disponibilizacdo de ferramentas e metodologias, de forma a contribuir para a
melhor compatibilizacdo entre necessidades de saude e recursos financeiros
disponiveis.

+ ComissBes Intergestores Regionais fortalecidas como espacos politicos e
instancias de decisdo, na Gestdo e na Governanca do SUS nas Regifes e
Macrorregifes de Saude;

+ Desenho geopolitico e administrativo das Regifes de Saude reorganizado,
Redes de Atencao, Linhas de Cuidados prioritarias e Regulacdo Assistencial

estruturados para operacionalizacéo e implementacéo do PRI,

5. METAS e ATIVIDADES:

Objetivo Especifico 1: Realizar articulacdo interfederativa com Gestores

Municipais da Saude sobre o Planejamento Regional Integrado;



Objetivo Especifico 2: Promover alinhamento conceitual e metodol6gico sobre

Planejamento Regional Integrado entre os atores responsaveis envolvidos.

ATIVIDADES

INDICADOR

PUBLICO ALVO

INSTRUMENTOS DE

Realizar Encontros
Remotos de
Acolhimento dos
novos Gestores

Municipais da Saude

Realizar 10
encontros
remotos para
acolhimento dos
novos gestores

municipais da

Numero de
encontros
remotos
realizados para
acolhimento dos

novos gestores

Gestores

Municipais

AFERICAO

Frequéncia dos
participantes do
Telessaude divulgado no
site da SES e COSEMS

saude municipais de
saude
) Ndmero de
Realizar 04
encontros
) encontros
Realizar Encontros remotos sobre
remotos sobre »
Remotos sobre tematicas

teméticas
relacionadas ao PRI
para Alinhamento
Conceitual e
Metodolégico entre
Grupos Condutores
do PRI

tematicas
relacionadas ao
PRI para
Alinhamento
Conceitual e
Metodolégico
entre os Grupos

Condutores do

relacionadas ao

PRI  realizados
para

Alinhamento
Conceitual e

Metodoldgico
entre os Grupos

Condutores do

Membros dos
Grupos

Condutores

Frequéncia dos
participantes do
Telessaude e
Instrumento online de
Avaliacéo do

Conhecimento

PRI
PRI
Construir Caderno de
Construir Caderno de Caderno de orientacdes
orientacdes orientacdes Conceituais e Publicacdo do Caderno de

conceituais e
metodoldgicas para
implementacéo do PRI
em PE

Conceituais e
Metodologicas
para
implementacdo
do PRl em PE

Metodolégicas
para
implementacdo
do PRI em PE

construido

Membros dos
Grupos

Condutores

Orientagdes Conceituais e
Metodolégicas nas paginas
da SES e COSEMS-PE




Objetivo Especifico 3: Fortalecer o Planejamento em Saude e sua relagdo com

as estruturas orgamentérias;

INSTRUMENTOS DE

ATIVIDADES INDICADOR .
AFERICAO
Realizar Curso de N
] . Qualificar 70% dos
Atualizagdo sobre S
) profissionais ingressos que .
Planejamento e i Percentual de Relatdrio de
i atuam no planejamento e o
Orcamento em Saude ] profissionais acompanhamento do curso
o orcamento das secretarias | ) )
para Gestores e Técnicos ) ingressos que | divulgado no site da SES e
. executivas da SES que i
das Secretarias i concluiram o curso COSEMS
L concluiram o curso
Municipais e Estadual de
Saude
Realizar Curso de
L -~ Percentual de
Atualizacdo sobre qualificar 70% dos o
) S profissionais  das .
Planejamento e profissionais ingressos das Relatorio de
i ] o SMS, SEMS e
Orcamento em Saude Secretarias  Municipais de COSEMS acompanhamento do curso
para Gestores e Técnicos | Saude, SEMS e COSEMS que | divulgado no site da SES e
) ) ingressos que
das Secretarias atuam no planejamento em i COSEMS
o i i concluiram o curso
Municipais e Estadual de | sadde que concluiram o curso
Saude

Objetivo Especifico 4: Desenvolver estratégias de fortalecimento dos Espagos

de Gestéo e Governanca Regional,

INSTRUMENTOS DE

ATIVIDADES INDICADOR

AFERICAO

Percentual de

Realizar Curso de Relatério de

Atualizacéo sobre
Espacos de Governanca

do SUS em Pernambuco

Qualificar 70% dos membros
das CIR e CIB ingressos que

concluiram o curso

membros das CIR
e CIB

que concluiram o

ingressos

curso

acompanhamento do curso

divulgado no site da SES e

COSEMS

Realizar Curso de
Atualizacao sobre
Espacos de Governanca

do SUS em Pernambuco

Qualificar 70% dos membros
das CT das CIR e da CIB
ingressos que concluiram o

curso

Percentual de
membros das CT
CIR e CiB
ingressos que

concluiram o curso

Relatério de

acompanhamento do curso

divulgado no site da SES e

COSEMS




Observacao:

O instrumento de afericdo (Relatério de acompanhamento do curso) para os OE 3

e 4, garante o registro e monitoramento das informacfes necessérias para o calculo do

indicador: nimero total de participantes matriculados e nimero total de concluintes do

curso, distribuidos por fungdo, cargo, municipio e regido de saude de atuacdo, além do

aproveitamento do curso por discente.

Objetivo Especifico 5: Reorganizar o processo de Regionalizacao de forma a

restabelecer as Redes de Atencao Prioritarias;

ATIVIDADES

INDICADOR

INSTRUMENTOS DE

Realizar Encontros para
Revisdo do PDR

considerando o desenho

geopolitico, administrativo e

processos regulatérios

Realizar 12 encontros
regionais para reviséo do
PDR considerando o
desenho geopolitico,
administrativo e

processos regulatorios

N° de encontros
regionais para
revisdo do PDR

AFERICAO

PDR revisado e divulgado
no site da SES e COSEMS

Realizar Encontros para
Revis&o do PDR

considerando o desenho

geopolitico, administrativo e

processos regulatérios

Realizar 04 encontros
macrorregionais para
revisdo do PDR
considerando o desenho
geopolitico,
administrativo e

processos regulatérios

N° de encontros

macrorregionais

para revisdo do
PDR

PDR revisado e divulgado
no site da SES e COSEMS

Revisar Mapas de Saude

Regionais

Revisar 12 mapas de

saude regionais

N° de Mapas de
saude regionais

revisados

Mapas revisados e
divulgados no site da SES
e COSEMS

Construir Mapas de Saude

Macrorregionais

Construir 04 mapas de

saude macrorregionais

N° de mapas de
saude
macrorregionais
construidos

Mapas elaborados
divulgados no site da SES
e COSEMS

6. RECURSOS HUMANOS:

A SES/PE considerou no item "Responsaveis pela Execucdo " o corpo técnico da SES

bem como o do Cosems para a conducdo, articulagdo e acompanhamento dos objetivos

especificos propostos e ndo as atividades, tendo em vista que as mesmas serdo realizadas

por profissionais qualificados, selecionados de acordo com as especificidades.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS
PELA EXECUCAO

PRAZOS

ESTRATEGIAS

OEl-
ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Realizar Encontros
remotos de
Acolhimento dos
novos Gestores
Municipais da Saude

Grupos

Condutores e NET-

PE

1° trimestre:
Margo 2021

Encontros remotos

OE2-
ALINHAMENTO

Realizar Encontros
Remotos sobre
tematicas
relacionadas ao PRI

Grupo Condutor
Central e NET-PE

20 trimestre:
junho 2021

Encontros remotos

Construir Caderno de Grupos ]
MCEOT%%%-[L(J)'?BIIC% Orientactes Condutores 3° trimestre:
Metodolégicas para Central, setembro Encontros remotos
implementacéo do Macrorregionais 2021
PRI NET-PE
Realizar Curso de
Atualizacéo sobre
OE 3- Planejamento e .
FORTALECIMENTO Or%zTae”Gth’igessa:de Corijrlljjtrt))?:s . 4 eimeSe | Ambiente Virtual de
DO PLANEJAMENTO Técnicos das ESPPE 2021 Aprendizagem
EM SAUDE .
Secretarias
Municipais e Estadual
de Saude
OE 4 - Realizar Curso de
FORTALECIMENTO Atualizacéo sobre Grupos 20 Ambiente Virtual de
DA GESTAO E Espacos de Condutores e guadrimestre: Aprendizagem
GOVERNANCA Governanca do SUS ESPPE Agosto 2022
REGIONAL em Pernambuco
Realizar Encontros
para Revisdo do PDR
considerando o Grupos 20
desenho geopoalitico, Condutores guadrimestre: | Encontros Regionais
administrativo e Agosto 2022
processos
regulatérios
OE5S -
REORGANIZACAO v . c GLUDOS 3° trimestre:
DO PROCESSO DE evisar mapas de ondutores
REGIONALIZACAO saude regionais Regionais e se;%rgfro Encontros remotos
Macrorregionais
Construir Mapas de C;Zjuuag?es 2
Saude Regionais e Regionais € quadrimestre: Encontros remotos
Macrorregionais Maio 2022

Macrorregionais

7. OUTROS RECURSOS:

Serdo utilizadas instalacdes e equipamentos disponibilizados pelo Nacleo
do Telessaude e da Escola de Governo em Saude Publica. O Valor total do
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Projeto é de R$ 448.658,40, conforme Orcamento Geral apresentado a seguir.
Para o desenvolvimento das atividades do Objetivo especifico 5 “Reorganizar o
processo de Regionalizagcdo de forma a estabelecer as Redes de Atencgéo
Prioritarias” serd necessario o acesso aos dados oficiais dos Sistemas de

Informacao disponibilizados pelo Datasus.

8. CRONOGRAMA:

2021 2022
1° 2°
quadrimestre quadrimestre

2° trimestre | 3°trimestre 4° trimestre

OE1-
ARTICULACAO X
INTERFEDERATIVA
OE?2-
ALINHAMENTO
CONCEITUAL E
METODOLOGICO
OE 3-
FORTALECIMENTO
DO X
PLANEJAMENTO
EM SAUDE
OE 4 -
FORTALECIMENTO
DA GESTAO E X
GOVERNANCA
REGIONAL
OES5 -
REORGANIZACAO
DO PROCESSO DE
REGIONALIZACAO

9. ORCAMENTO:

O Orgcamento apresentado abaixo (Quadro 1) trata-se de proposta inicial e
gue podera ser readequada ao longo do periodo de desenvolvimento do projeto,
tendo em vista que a execucgdo de algumas atividades apresentadas poderéo ter
influéncia do Cenério Epidemioldgico no estado e no pais e deverdo seguir as
orientacdes do Gabinete de Crise do Governo do Estado, responsavel pelo
monitoramento da situacdo da Pandemia de COVID-19 e pela implantacdo dos

Planos de Convivéncia e retomada das atividades em PE.

As despesas com Pessoa fisica descritas no anexo do projeto “Orgamento Projeto
de Estruturacdo do PRI em Pernambuco — 12 Fase” referentes aos :
- OE 1 e OE 2 serédo destinadas a contratacdo de equipes de apoio técnico de
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sistemas para o desenvolvimento das atividades de organizacdo, monitoramento
e suporte da Telegestdo, tendo em vista que serdo mobilizadas 12 Regifes de
Saulde com Salas remotas, orientagdes aos participantes, entre outras atividades.

- OE 3 e OE 4 serdo destinadas para contratacdo das equipes pedagogicas
(coordenador educacional, conteudista e docente), responsaveis pela elaboracéo
e execugcdo dos cursos previstos nesses objetivos. Os processos de
credenciamento e conduc¢éo das referidas equipes serd da ESPPE.

Quadro 1: Orcamento Geral do Projeto de Estruturacdo do PRI em Pernambuco — 12 Fase
2021 2022

CRONOGRAMA

1° 2°

o] (o] (o]
2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE  4° TRIMESTRE QUADRIMESTRE ~ QUADRIMESTRE

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1-

ARTICULACAO R$5.760,00 R$5.760,00
INTERFEDERATIVA

OE2-
ALINHAMENTO

CONCEITUAL E R$8.600,00 R$8.600,00
METODOLOGICO

OE 3-

FORTALECIMENTO
DO DL ANEIAMENTO R$32.701,60 | R$89.329,60 R$122.031,20

EM SAUDE

OE 4 -
FORTALECIMENTO
DA GESTAO E R$85.973,60 R$85.973,60 R$171.947,20
GOVERNANCA
REGIONAL

OES5S -

REORGANIZACAO
DO PROCESSO DE R$70.160,00 R$70.160,00 | R$140.320,00

REGIONALIZAGCAO

R$ R$
38.461,60 175.303,20

R$
448.658,40

TOTAL GERAL R$ 8.600,00

R$ 156.133,60 R$ 70.160,00

*O orgcamento detalhado por Objetivo Especifico e respectivas atividades encontra-se no ANEXO 1 do Projeto.

10. MAPA DE RISCOS:

A Matriz apresentada abaixo (Quadro 2) demonstra os possiveis Riscos
identificados para execucdo dos Objetivos Especificos a partir dos principais
Macroproblemas relacionados e as Respostas para eventuais riscos durante a
execucao do projeto.

Considerando o exiguo prazo de constru¢cdo e envio da proposta de
projeto, a identificacdo dos Macroproblemas foi realizada observando as
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fragilidades descritas nas Consideracdes Gerais anteriormente explanadas.

Conforme orientagédo enviada pela equipe avaliadora, segue Mapa de
Riscos com alteracgdes.
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Quadro 2: Matriz de Risco do Projeto de Estruturacdo do PRI em Pernambuco — 12 Fase

. Descrigdo do risco Avaliacdo do Risco Inerente Responder
O Nivel de  ao risco? Resposta ao
Especifico A o : : P Responsavel Prazo
(OE) Macroproblemas Evento Consequéncias Impacto Probabilidade Risco _ . risco
Inerente  (Sim; N&o)
Fragilidade dos N&o adesao dos desen\ll\loT\c/)imento Realizar Até
OE 1 Espacos Gestores Mynlupals das acdes Alto Baixa Médio Sim atn_ndade:s de SES e COSEMS | primeiro
Colegiados de de Saude integradas no articulacéo e PE semestre
Goverhanca graca apoio as CIR de 2021
territério
. . ~ Realizar
entondimento o agoss e atividades de
sobre conceitos, Né&o adeséo dos servigos de ; P Até
ferramentas membros dos Grupos saude no : . . . funcionamento SES e COSEMS | segundo
OE 2 . ’ o Médio Baixa Médio Sim efetivo dos
instrumentos e Condutores territorio para o Grunos PE semestre
metodologias para funcionamento Con dut% res e de 2021
implementacéo do integrado das Comités ia
PRI; RAS i J
existentes
Pouco
entendimento N&o adesao dos InC|p|epte Implemer]tar Até
sobre Gestores Municipais desenvolvimento apolotécnico & | g5 o cOSEMS | segundo
OE 3 instrumentos e de Said P do processo de Alto Baixa Médio Sim operacional as PE ser%estre
ferramentas do e saude Planejamento Regides de
. , . de 2021
Planejamento em em Saude Saude
Saude
Baixa poténcia
Fragilidade dos Pouco entendimento e para atuacao Realizar Até
Espacos Desvalorizagdo dos dos Gestores no . - . atividades de SES e COSEMS | primeiro
OE 4 Colegiados de espacos de funcionamento Alto Baixa Médio Sim articulagéo e PE semestre
Governanga governanca das RAS no apoio as CIR de 2022
territério
N&o adesao dos Avaliacéo e nova .
Vazios Gestores e equipes Desorganizagéo Pactuacéo das SES e COSEMS SeAJ?] do
OES5 assistenciais em técnicas Municipais dos fluxos Alto Baixa Médio Sim RAS nos PE ser%estre
regides de saude de Saude assistenciais Espagos de
e de 2022
do territério Governanca
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11. CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando o Art. 3°, 8§ 1° da Portaria n° 1.812/2020 bem como o Art. 7°
Os objetivos e atividades previstos neste projeto, apés sua homologacao serao
incluidos no Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento — DGMP com vistas a
garantia da Prestacdo de Contas e da Transparéncia no respectivo Relatorio

Anual de Gestao.
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PROJETO DE ESTRUTURACAO PARA O PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO EM PERNAMBUCO 12 FASE

DECLARACAO DE CIENCIA

O Ministério da Saude nos termos da Portaria GM/MS N° 1.812/2020, tem por
objetivo o incentivo financeiro aos estados e ao Distrito Federal para custeio das
acOes no campo da Gestéo, Planejamento em Saude e Regionalizacado, visando a
organizacdo e Governanca das Redes de Atencao a Saude (RAS).

A partir do reconhecimento do presente projeto e a fim de contribuir para os
resultados esperados, a Presidéncia do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Pernambuco — COSEMS-PE, declara estar ciente e concordancia com

0 mesmao.

Assina esta DECLARACAO DE CIENCIA.

Recife, 26 de Agosto de 2020.

Presidente do COSEMS-PE
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